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بیهوشی و اتاق عمل
 1( رییس بخش

شرايط احراز رياست اتاق عمل، عبارت است از: 

1-1( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي بيهوشي 

1-2( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي جراحي مرتبط

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده در متن استاندارد طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن منحصرا به‌عنوان رياست 
بخش اتاق عمل را برعهده دارد.

شماره 
امتيازمصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

حکم انتصاب رییس بخش و الف
در صورتي‌كه ریيس بخش ابلاغ مکتوب با امضاي ریيس بيمارستان را نداشته باشد هيچ امتيازي به يهموارد مندرج در متن استاندارد

اين سنجه تعلق نمي‌گيرد و درصورتی‌كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذيل امتياز داده مي‌شود:
- در اتاق عمل‌هاي عمومي که انواع جراحي درآن صورت مي‌گيرد: 

 - مدرك دكتراي تخصصي بيهوشي )6 امتياز(
- متخصص جراحي عمومي )5 امتياز( 

- ساير جراحان )4 امتياز( 
- در اتاق عمل‌هاي تك تخصصي: 

- متخصص بيهوشي )6 امتياز(
- متخصص مرتبط )5 امتياز(   

كوب

لزدر پرونده پرسنلي رییس بخشج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم‌چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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2( سرپرستار بخش

2-1( شرايط احراز براي سرپرستار اتاق عمل، به ترتيب ارجحيت عبارت است از:
2-1-1( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري، مدرک1)RN( وحداقل 1 سال سابقه كار در بخش اتاق عمل به علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت 
دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تایید وزارت بهداشت‌،درمان و آموزش پزشکی( و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش اتاق عمل
2-1-2( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري يا اتاق عمل يا بيهوشي‌، مدرک )RN( و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي بخش اتاق عمل و حداقل 3 سال سابقه كار 
در بخش اتاق عمل به علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري دوره‌های مورد تایید وزارت بهداشت، 

درمان وآموزش پزشکی

2-1-3( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري يا اتاق عمل يا بيهوشي‌، مدرک )RN( و حداقل 3 سال سابقه كار در بخش اتاق عمل و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي 
تكميلي بخش اتاق عمل 

2-1-4( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري يا اتاق عمل يا بيهوشي‌، مدرک )RN( وحداقل 1 سال سابقه كار در بخش اتاق عمل و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي 
تكميلي بخش اتاق عمل 

سنجه. فردي داراي مدرك تحصيلي‌، مدارك گذراندن دوره‌هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت‌هاي تعيين شده در متن استاندارد طي حكمي از سوی رییس بیمارستان به‌عنوان 
سرپرستار بخش اتاق عمل مي‌باشد.

شماره 
امتيازمصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

الف
حكم انتصاب سرپرستار 
بخش و موارد مندرج 

در متن استاندارد
يه

در صورتي‌كه سرپرستار بخش حکم مکتوب با امضاي رييس بيمارستان را نداشته باشد هيچ امتيازي به اين 
سنجه تعلق نمي‌گيرد و در صورتي‌كه حکم وجود داشته باشد به روش ذيل امتياز داده مي‌شود :

- مدرك كارشناسي ارشد پرستاري يا دكتراي پرستاري )2 امتياز(
- دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي )پرستاري، اتاق عمل، هوشبري( )1/5 امتياز(

- مدرك RN )0/5امتياز(
- گذارندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي اتلق عمل )0/5 امتیاز(

- سابقه حداقل 1 سال کار در اتاق عمل برای کارشناسی ارشد )1 امتیاز(
- سابقه 3 سال يا بيشتر کار در اتاق عمل برای کارشناس )1 امتياز (

- سابقه كار 1 تا 3 سال کار در اتاق عمل برای کارشناس )0/5 امتياز (
- مدرك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي )0/5امتياز (

- مدرك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري )0/5امتياز(

كوبا امضاي ریيس بيمارستانب

در پرونده پرسنلي ج
لزسرپرستار بخش

محد

ط

Registered Nurse 	1
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 3( پزشك مقيم*
3-1( اتاق عمل درتمام اوقات شبانه روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشكان مقيم )جراح و متخصص بیهوشی( برخورداراست.

سنجه 1. پزشك مقيم متخصص بيهوشي در تمام اوقات شبانه روز و تمامي روزهاي هفته در بيمارستان حضور دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

ليست پزشكان متخصص الف
پزشك متخصص هبيهوشي مقيم

يبيهوشي مقيم
پزشك متخصص 
بيهوشي مقيم، در 

بيمارستان حضور ندارد 
 يا 

پزشك معرفي شده 
با ليست ارايه شده 

مطابقت نداشته باشد*

پزشك متخصص 
بيهوشي مقيم در 

بیمارستان حضور دارد

با ذكر زمان حضور پزشكان در ب
كدر بیمارستانوتمام اوقات مندرج در سنجه

لزدراين بخشج

ححداقل يك نفرد
كنترل كارت شناسايي 

نصب شده بر روي سينه 
و مطابقت پزشك معرفي 
شده با فهرست ارائه شده

م

ط

   *تذکر: در صورت تغییر شیفت‌های کاری در طی ماه، لازم است لیست ماهانه اصلاح و به روز رسانی گردد. 
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سنجه 2. پزشك مقيم متخصص جراحي عمومي در تمام اوقات شبانه روز و تمامي روزهاي هفته در بيمارستان حضور دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

ليست پزشكان متخصص الف
پزشك متخصص هبيهوشي مقيم

يجراح عمومي مقيم
پزشك متخصص جراح 

عمومي مقيم، در 
بيمارستان حضور ندارد 

 يا 
پزشك معرفي شده 
با ليست ارايه شده 

مطابقت نداشته باشد*

پزشك متخصص 
جراح عمومي مقيم در 
بیمارستان حضور دارد

با ذكر زمان حضور پزشكان در ب
كدر بیمارستانوتمام اوقات مندرج در سنجه

لزدراين بخشج

ححداقل يك نفرد
كنترل كارت شناسايي 

نصب شده بر روي سينه 
و مطابقت پزشك معرفي 
شده با فهرست ارائه شده

م

ط
 

*تذكر: در بيمارستان‌هاي وابسته به دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور، بايد از دستورالعمل‌هاي طرح تحول سلامت و اطلاعيه‌هاي مرتبط در خصوص مقيمي و ماندگاري پزشكان، تبعيت شود. 
**تذکر: در صورت تغییر شیفت‌های کاری در طی ماه، لازم است لیست ماهانه اصلاح و به روز رسانی گردد.
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 4( پرستار مسؤل شيفت*
4-1( شرايط لازم براي پرستاران مسؤل شيفت در اتاق عمل، عبارت است از:

4-1-1( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري،اتاق عمل یا بیهوشی، مدرک )RN( و حداقل 2 سال سابقه كار در اتاق عمل و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل

4-1-2( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري،اتاق عمل یا بیهوشی، مدرک )RN( و حداقل 1 سال سابقه كار در اتاق عمل و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل

4-1-3( دارا بودن مدرك كارداني پرستاري،اتاق عمل یا بیهوشی با حداقل 5 سال سابقه كار در اتاق عمل

*تذکر: همانطور که در ارجحیت‌های تعیین شده آمده است، مسئول شیفت اتاق عمل ممکن است پرستار نباشد ولی برای حفظ هماهنگی عناوین در بخش‌های مختلف، در اینجا نیز از عنوان 
پرستار استفاده شده است.

 سنجه. فردي داراي مدرك تحصيلي، مدارك گذراندن دوره‌هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت‌هاي تعيين شده در متن استاندارد طي ابلاغي با امضای مسئول مربوطه به‌عنوان 
مسئول شيفت منصوب مي شود 

شماره 
امتيازمصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

ابلاغ انتصاب مسئول شفيت و الف
در صورتي‌كه مسئول شفيت ابلاغ كتبي با امضاي مسئول مربوطه را نداشته باشد هيچ امتيازي به اين سنجه يهموارد مندرج در متن استاندارد

تعلق نمي‌گيرد و در صورتي كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذيل امتياز داده مي‌شود:
- دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي )پرستاري، اتاق عمل‌، بيهوشي( )1 امتياز(
- دارا بودن مدرك حداقل كارداني )پرستاري، اتاق عمل‌، بيهوشي( )0/5 امتياز(

- دارا بودن مدرك RN )0/5 امتياز(
 - دارا بودن مدرك كارداني )پرستاري‌، اتاق عمل‌، بيهوشي( )0/5 امتياز(

- گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل )0/5 امتياز(
- حداقل 2 سال سابقه كار دراتاق عمل براي كارشناس )پرستاري‌، اتاق عمل‌، بيهوشي( )1 امتياز (

- حداقل1-2 سال سابقه كار دراتاق عمل براي كارشناس )پرستاري، اتاق عمل‌، بيهوشي( )0/5 امتياز(
- حداقل5 سال سابقه كار دراتاق عمل براي كاردان )پرستاري‌، اتاق عمل‌، بيهوشي( )5/ امتياز (

كوبا امضاي مسئول مربوطهب

در پرونده پرسنلي ج
لزمسئول شیفت

محد

ط

*تذکر: در صورتیک‌ه بخش دارای چند مسئول شیفت باشد، از روی فهرست، نام کیی از آنان به صورت اتفاقی از سوی ارزیاب انتخاب شده و براساس پرونده پرسنلی وی، امتیاز شرایط احراز مطابق 
جدول فوق داده می‌شود.
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 5(خط مشی‌ و روش‌ها
5-1(یک کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دربخش اتاق عمل وجود دارد که موضوعات مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف می‌نماید: 

5-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
5-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به‌طور منظم بازنگری می شوند.

5-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.
5-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

5-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است. 
5-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الكترونيكي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 5-1و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز
غ.ق.ا012

 

الف
كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها 

 و 
روش‌ها**

كتابچه/ مجموعه از رده‌هاي مختلف شغليي ه
موجود نباشد 

يا 
مشخصات مندرج 
در بند »ب« را 

نداشته باشد
يا 

0-1 نفر از افراد 
مورد مصاحبه 

به  خط مشی‌ها و 
روش‌هاي مرتبط با 
شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند 

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
 اما

2-3 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

 

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج 
در بند »ب« را 

داشته باشد
و

4-5 نفر از افراد 
مورد مصاحبه 

به  خط مشی‌ها و 
روش‌هاي مرتبط با 
شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند 

 

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
ك و5-1 و زيرمجموعه آن

اگر به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داريد آن را با هم ببينيم 
در بخش‌ها و واحدهای مختلفل زدر بيمارستانج

5 نفرم ح د

   ط  

*تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونکی وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد کی کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد 
اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.

**تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است و براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيه‌كنندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونيك افراد كفايت مي‌نمايد.
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5-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشي و روش موارد ذيل مشخص مي‌باشد:
 -   نام دانشگاه                             

-   نام بيمارستان              

 -   عنوان / موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستان‌ها خواسته شده است(.

 -  دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هایی که برای کل بیمارستان  یا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(

 -  كد خط مشي )بیمارستان می‌تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب میک‌ند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید که می‌تواند مجموعه‌ای از حروف و 
اعداد باشد که به‌عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان،  بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید(.

 -  تاريخ آخرين بازنگري )چون بازنگري‌ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين يك خط مشي كمتر از يك سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. شايان 
ذكر است كه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر تاريخ بازنگري ضروري است(.

-   تاريخ  آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می‌شود(.

-     تعاريف )درصورتی که واژه‌ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت ندوین می‌گردد 
و در غیر این‌صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه‌ها و اصطلاحات، لازم است کی تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و 

کی واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

-     خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتیک‌ه 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست کاملا تفکیک شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. )به‌عنوان مثال 
در رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می توان نوشت : با توجه به)چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به‌عنوان کی 
راه حل اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا به کارکنان از طریق دست‌های آلوده، 

سیاست رعايت بهداشت دست‌ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، اتخاذ نموده است(.

-   مشخص کردن يك فرد كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم به ذکر 
است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از مشارکت و هم 

فکری آنان می‌باشد و به هیچ‌عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است(.
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-   روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 
کار توسط چه افرادی انجام می‌شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط کی فرد انجام می‌شود و کاملًا مشخص است که در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن‌ها(.

-    امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست(.

-   جدول اسامي شامل اسامي تهيه كنندگان‌، تایيد كننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور*

-    شماره صفحات

-    منابع )در مواردی که کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می‌شود، تجربه بیمارستان(. 

-    استفاده از فونت، اندازه و فرمت کیسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به‌عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم‌های مختلف روش، 
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد کیسان باشند(.

*تذكر: تاييد كننده يا تأييد كنندگان )مي‌تواند يك شورا، كميته و ... باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن 
موضوع داشته باشند. نظر به اين‌كه اولويت بامجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است‌، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيه‌كنندگان‌،تاييدكننده، اسكن امضا يا امضاي 

الكترونيك افراد كفايت مي‌نمايد.
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5-2-1( ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه روز و در تمام روزهای هفته )اعم از تعطیل و غیرتعطیل(.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی 
و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به‌عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي لازم 
را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب مي‌كند.
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5-2-2( نوبت دادن با در نظر گرفتن اولویت‌ها

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-3( نظافت اتاق‌های عمل

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات 
موجود باشند

و
5-4 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ‌گویی 

به خط مشی و روش 
مربوطه و نمایندگاني 
از تمام رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در 
فهرست تهیهک‌نندگان 

موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-4( جابجایی نمونه‌ها
سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 

آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند

یا

امکانات موجود نباشند

یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها و 
روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-5( روش‌های ضد عفونی

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه 
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

“ب” را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-6( ایمنی کارکنان )به ویژه در هنگام استفاده از فلوروسکوپی، لیزر و..(.
سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 

آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند

یا

امکانات موجود نباشند

یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 1-0 مورد مصاحبه 
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها و 
روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا

3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود 
باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



بخش بیهوشی و اتاق عمل  

16

5-2-7( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد اشاره 
در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند

یا

امکانات موجود نباشند

یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها و 
روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-8( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک می‌نماید.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-9( ارزیابی و تسکین درد

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

19

5-2-10( نحوه ي مراقبت از بيماراني كه تحت آرامبخشي متوسط و عميق قرار گرفته‌اند.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

1-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
3-2 مورد مصاحبه‌نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه‌نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 5-2- 11( بی حسی موضعی )لوکال(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

1-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-12( راهنماهای طبابت باليني حداقل در پنج مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعه كنندگان به بخش بیهوشی و اتاق عمل )راهنماهای مورد تایید وزارت بهداشت، 
درمان وآموزش پزشکی(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده‌های شغلی 
که در اجرای روش‌ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

در صورتي‌كه 
راهنماهاي 

طبابت باليني 
مورد تاييد 

وزارت بهداشت 
هنوز جهت اجرا 
ابلاغ نشده باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-13( القا )بیهوشی(كردن نوزادان

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

در صورتیک‌ه 
هیچ بیماری 
نداشته باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 6( پذیرش در اتاق عمل و ارزیابی بيمار
6-1( اولين ارزيابي پزشکی بيمار قبل از عمل جراحي، توسط جراح انجام و ثبت می‌شود.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهد كه پزشك جراح، با اخذ شرح حال‌، انجام معاينات و كنترل نتايج آزمايش‌ها و ساير اقدامات پاراكلينیك بيمار راقبل از عمل جراحي مورد ارزيابي 
قرارداده ونتايج را درپرونده بيمار ثبت مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بيمار الف

موارد مندرج در سنجه در 
 برگه شرح حال)3(*
و برگه سير)4(** 
بيماري درج نشده 

يا
ساعت وتاريخ آن نشان 
مي‌دهد كه درهمان روز 
و قبل از عمل جراحي 
ارزيابي انجام نشده است

موارد مندرج در سنجه در 
برگه شرح حال)3( و برگه 
سير)4( بيماري درج شده 

و
ساعت وتاريخ آن نشان 
مي‌دهد توسط جراح 
مسئول در همان روزو 
قبل از عمل جراحي 

انجام شده است

ب

برگه شرح حال و سير بيماري 
كه موارد مندرج درسنجه 
درآن توسط جراح مسئول 

ثبت امضاي و مهر شده است 
كه ساعت وتاريخ درج شده 

دران نشان می‌دهد كه ارزيابي 
در همان روز و قبل از عمل 

جراحي انجام شده است

كو

لزدراين بخش ج

محد

ط

*3 طرح استاندارد سازي وبهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي كشور 100/7 )در صورتی که پزشک پس از اولین ویزیت، تصمیم بگیرد بیمار را همان روز جراحی کند، برگه شرح حال بررسی 
می‌شود اما اگر ویزیت اول نباشد، برگه سیر بیماری بررسی می‌گردد(.

**4 طرح استاندارد سازي و بهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي كشور 100/8
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6-2( ارزيابي بيمار قبل از القاي بيهوشي توسط متخصص بيهوشي انجام و ثبت می‌شود.

سنجه. شواهد ومستندات نشان مي‌دهد كه متخصص بيهوشي بيمار را قبل از القای بیهوشی، براساس برگه بيهوشي )هردوسوي برگه شماره 7(* مورد ارزيابي قرارداده و نتايج را در برگه 
مربوطه ثبت مي‌نمايد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پرونده بيمار و برگه الف
هبیهوشی

انجام معاينات و كنترل آزمايشات 
قبل از القای بیهوشی توسط 

متخصص بیهوشی و ثبت هم زمان 
آن در برگ بيهوشي

با بيماران جراحي شده در بخش ي
حتی در کی مورد ارزیاب اتاق عمل مربوطه

مشاهده کند که معاینه 
قبل از القای بیهوشی انجام 

نمی‌شود

يا

حتي در يك مورد ثبت هم 
زمان نتايج ارزيابي مندرج 

در استاندارد، در برگ 
بيهوشي انجام نمي‌شود

یا

1-0 بيمار بگويد قبل از 
بيهوشي معاينه مذكور در 
مورد وی انجام شده است

در تمام موارد مشاهده 
شده، معایته قبل از القای 

بیهوشی انجام شود

و

در تمام موارد، ثبت هم 
زمان نتايج ارزيابي مندرج 

در استاندارد، در برگ 
بيهوشي انجام شود

اما

3-2 بيمار بگويند قبل از 
بيهوشي معاينه مذكور در 
مورد آن‌ها انجام شده است

در تمام موارد مشاهده شده، 
معایته قبل از القای بیهوشی 

انجام شود

و

در تمام موارد، ثبت هم زمان 
نتايج ارزيابي مندرج در 

استاندارد، در برگ بيهوشي 
انجام شود

و

5-4 بيمار بگويند كه قبل 
از بیهوشی معاينه مذكور در 
مورد آن‌ها انجام شده است

تکمیل قسمت مربوطه قبل ب
آيا قبل از بيهوش كردن، متخصص كدراين بخش واز القای بیهوشی

بيهوشي شمارا معاينه كرد؟

در بخش جراحيل5 نفرزدر این بخشج

 5 نفر مبه‌طور غیرمستقیمح5 موردد

ط

* طرح استاندارد سازي و بهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي كشور 100/11
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6-3( پزشک معالج داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش دراين بخش، مورد بررسی قرار داده و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه می‌نماید. 

سنجه. مستندات نشان مي‌دهد پزشك جراح داروهاي درحال مصرف بيمار را قبل از عمل جراحي بررسي مي‌نمايد و درمواردي‌كه برخي داروها مانند آنتي بيوتيك‌هاي پروفيلاكتيك لازم 
براي بيمار تجويز و يا داروهايي مانند داروهاي ضد انعقادي قطع نشده باشد،تصميمات لازم را اتخاذ مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
برگه دستورات پزشكي 
و يا برگه سير بيماري 

در پرونده يبمار
برگه دستورات يه

پزشك)10(
 يا 

برگه سير بيماری )4( 
نشان مي‌دهند كه سنجه 

رعايت نشده است 

برگه دستورات 
پزشك

و
برگه سير بيمار نشان 
مي‌دهند كه سنجه 

رعايت شده است

ب
اشاره به بررسي انجام 
شده و تصميمي كه 

براساس آن اتخاذ شده 
كو

لز5 پرونده ج

محدراين بخش د

ط

6-4( چك ليست جراحي ايمن )مورد تایید وزارت بهداشت(، در هر نوبت توسط فرد دوره دیده‌ای تكميل و در پرونده بیمار، ثبت مي‌گردد.
سنجه. شواهد ومستندات نشان مي‌دهد كه تكميل چك ليست جراحي ايمن براي هر بيمار مطابق مفاد وپيوست‌هاي بخش‌نامه شماره 409/10757 د مورخ 1393/06/12 انجام شده 

ودر پرونده وي ثبت مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

چك ليست جراحي ايمن الف
هابلاغي در پرونده بيمار 

تكميل چك ليست 
جراحي ايمن در 
حين جراحي 

بيماران جراحي شده ي
در بخش اتاق عمل 

حتي در مورد يك بيمار چك ليست 
جراحي ايمن تكميل نشده است 

يا
حتي دريك مورد مشا هدات 

ارزياب نشان دهد كه چك ليست 
در حين عمل تكميل نشده است 

يا
حتي يك بيمار در بخش جراحي 
اظهار دارد كه سوالات مربوطه 

از وي پرسيده نشده است 

چك ليست جراحي ايمن در هر 
5 پرونده تكميل شده است 

و
 هر 5 مورد مشاهده ارزياب 
نشان دهد كه چك ليست 

مذكور تكميل مي شود
و

هر 5 بيمار كه با آن‌ها مصاحبه 
شده اظهار كنند كه سوالات چك 
ليست از آن‌ها پرسيده شده است 

چك ليست جراحي ب
كدر اين بخش وايمن تكميل شده

در خصوص چك ليست 
مربوطه كه آيا در اتاق عمل 
از وي سوال شده يا خير 

در بخش جراحيل 5 موردزدراين بخش ج

5 نفرممستقيم يا غير مستقيم ح5 پرونده د

ط
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  گزارش پرستاری
6-5( یک پرستار یا کاردان اتاق عمل و یا تکنیسن بیهوشی، بیمار را در بخش اتاق عمل پذیرش نموده و موارد زیر را ثبت مي‌نماید:

6-5-1( علت پذیرش بیمار در اتاق عمل

6-5-2( ساعت و تاریخ پذیرش در اتاق عمل 

6-5-3( نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش )ارزیابی پرستاری(

6-5-4( برنامه مراقبتی در اتاق عمل

 سنجه 1. فردي كه بيمار را دراين بخش پذيرش مي‌نمايد )اولين پذيرش( حداقل پرستار يا كاردان اتاق عمل يا تكنسين بيهوشي است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

پرونده بيمار)از برگه الف
حتی اگر در کی مورد يهگزارش پرستاري(*

مدرک پرستار پذیرش 
کننده کمتر از پرستار 
يا كاردان اتاق عمل 
وتكنسن بيهوشي باشد

يا
20-0 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده است

در تمام موارد مدرک 
پرستار پذیرش کننده 

حداقل پرستار يا 
كاردان اتاق عمل 

وتكنسن بيهوشي باشد 
اما

60-21 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده است

در تمام موارد مدرک 
پرستار پذیرش کننده 

حداقل پرستار يا كاردان 
اتاق عمل وتكنسن 

بيهوشي باشد 
و

100-61 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده است

نام و امضاي و مهر ب
كوفرد پذيرش كننده 

لزدراين بخش ج

مح5 پروندهد

ط

*: طرح استاندارد سازي وبهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي كشور 100/15
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 سنجه 2. پرستار يا كاردان اتاق عمل يا تكنسين بیهوشی علت پذيرش، ساعت، تاريخ‌، نتايج ارزيابي جسمي‌، نتايج ارزيابي روحي و برنامه مراقبتي را در پرونده بيمار ثبت مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهبرگه گزارش پرستاري الف

20٪-0موارثبت 
شده باشد 

60٪-21٪ موارد 
ثبت شده باشد 

100٪- 61٪ موارد 
ثبت شده باشد

كوموارد مندرج در سنجه ب

لزدراين بخشج

مح5 پروندهد

ط

     گزارش پزشکی
6-6( پزشکان معالج )جراح و متخصص بیهوشی هریک به‌طور جداگانه(، پس از انجام ارزیابی‌های اولیه موارد زیر را در پرونده بیمار ثبت می‌نماید:

6-6-1( ساعت و تاریخ انجام ویزیت

6-6-2( نتایج حاصل از ارزیابی بالینی بیماردر اتاق عمل و نتایج بررسی‌های پاراکلینیکی درخواست شده 

6-6-3( برنامه درمانی بیمار در اتاق عمل )بیهوشی و جراحی(

6-6-4( تایید تکمیل رضایت نامه آگاهانه جهت انجام عمل جراحی

6-6-5( تایید تکمیل رضایت نامه آگاهانه جهت انجام بی‌حسی یا بیهوشی

6-6-6( تشخیص قبل از عمل
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سنجه 1. پزشك جراح، بيمار را در اتاق عمل، قبل از القای بیهوشی، ارزيابي نموده و موارد مندرج در استاندارد شماره 6-6 را در پرونده وي ثبت مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هبرگه سير بيماري الف
انجام معاينات و كنترل آزمايشات 
قبل از القای بیهوشی توسط جراح 
و ثبت هم زمان آن در پرونده بیمار

از بيماران جراحي شده در ي
بخش اتاق عمل مذكور

براساس مشاهدات، حتی 
در کی مورد، ارزیابی 
قبل از القای بیهوشی، 
توسط جراح، انجام نشود

یا

20-0٪ موارد 
ثبت شده باشد 

يا
بيمار اظهار نمايند كه 

جراح معالج در اتاق عمل 
آن‌ها را معاينه كرده است 

براساس مشاهدات، در 
تمام موارد، ارزیابی قبل 
از القای بیهوشی، توسط 

جراح، انجام شود
اما

60-21٪ موارد 
ثبت شده باشد

يا
3-2 بيمار اظهار 

نمايند كه جراح معالج 
در اتاق عمل آن‌ها را 

معاينه كرده است

براساس مشاهدات، در 
تمام موارد، ارزیابی قبل 
از القای بیهوشی، توسط 

جراح، انجام شود
و

100-61٪ موارد 
ثبت شده باشد

و
5-4 بيمار اظهار نمايند كه 
جراح معالج در اتاق عمل 
آن‌ها را معاينه كرده است

ب
حاوي موارد مندرج 
در سنجه با مهر و 
امضاي جراح معالج

آيا پزشك معالج در اتاق عمل كدراين بخش و
مجددا شمارا معاينه كرد؟

در بخش جراحيل5 نفرزدراين بخش ج

مبه طور غیرمستقیمح5 پروندهد
5 بيمار جراحي شده که ترجیحا 
طی دو روز اخير در اتاق عمل 

مذكور، عمل شده باشند 

ط

سنجه 2. پزشك متخصص بيهوشي‌، بيمار را در اتاق عمل قبل از القای بيهوشي ارزيابي نموده و موارد مندرج در استاندارد را در پرونده وي ثبت مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهبرگه سير بيماري و برگه بیهوشی الف

20-0٪ موارد 
ثبت شده باشد 

 

60-21٪ موارد 
ثبت شده باشد

100-61٪ موارد 
ثبت شده باشد

حاوي موارد مندرج در سنجه ب
كوبامهر و امضاي پزشك بيهوشي 

لزدراين بخش ج

مح5 پرونده بررسي شده در سنجه يكد

ط
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه پزشك جراح از اخذ رضايت‌نامه آگاهانه از بيمار مطابق با سنجه 2 استاندارد 11-1 حقوق گيرنده خدمت اطمينان حاصال مي‌نمايد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهپرونده بيمارالف

حتي در يك پرونده 
برگه رضايت آگاهانه 
با ویژگی‌های مذكور 

موجود نباشد

در هر 5 پرونده برگه 
رضايت آگاهانه با 
ویژگی‌های مذکور 

موجود باشد

ب
برگه وضعيت آگاهانه 
تكميل و امضا شده در 
خصوص عمل جراحي

كو

لزدر اين بخشج

5 پرونده بررسي شده د
محدر سنجه‌هاي 1و2

ط

سنجه 4. مسنتدات نشان مي‌دهد كه پزشك متخصص بيهوشي از اخذ رضايت نامه آگاهانه از بيمار مطابق با سنجه 2 استاندارد 11-1 حقوق گيرنده خدمت درخصوص انجام بيهوشي يا 
بي‌حسي اطمينان حاصل مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

يهپرونده بيمار الف

حتي در يك پرونده 
برگه رضايت آگاهانه 
با ویژگی‌های مذكور 

موجود نباشد 

در هر 5 پرونده برگه 
رضايت آگاهانه با 
ویژگی‌های مذکور 

موجود باشد 

ب
برگه وضعيت آگاهانه تكميل 
و امضا شده در خصوص نوع 

بيهوشي وبي حسي 
كو

لزدر اين بخش ج

مح5 پرونده بررسي شده در سنجه 3د

ط
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6-7( مستند سازی در اتاق عمل باید در فرم‌های طراحی شده خاص این بخش باشد و در پرونده بيمارنگهداری شود. 

سنجه. مستندات نشان مي‌دهند كه در پرونده بیمار از فرم‌هاي مخصوص اين بخش مانند برگه )بيهوشي‌، شرح عمل‌، ريكاوري... ( استفاده مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

در 1-0 مورد از مندرجات 
استاندارد پیروی کرده‌اند

در3-2 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 5-4 مورد از 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

6-8( برگ رضایت عمل، نوع عمل را به وضوح روشن کرده است و شواهدی وجود دارند که نشان می دهند جراح، نوع عمل جراحی و عوارض احتمالی آن را کاملا برای بیمار 
تشریح کرده و برگه رضایت عمل را نیز امضا کرده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه برگه رضايت‌نامه آگاهانه جهت انجام عمل جراحي شرايط مندرج در سنجه 2 استاندارد 11-1 حقوق گيرنده خدمت رادارد و توضيحات آن 
شخصا توسط خود جراح به بيمار و همراه وي ارائه شده و رضايت آگاهانه اخذ شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بيماران و همراهان آن‌هايهپرونده بیمارالف

حتي در يك مورد بيمار 
يا همراه اظهار كنند كه 

كسي به غير از جراح معالج 
در رابطه با رضايت آگاهانه 
به انها توضيح داده است 

هر5 بيمار وهمراه اظهار 
كنند كه خود جراح 

معالج شخصا در رابطه 
با رضايت آگاهانه به 
آن‌ها توضيح داده است

رضايت آگاهانه تكميل شده ب
آيا در گرفتن رضايت‌نامه آگاهانه از كوبراي براي هر عمل جراحي

شما خود جراح به شما توضيح داد

در اين بخشلزاین بخشج

5 موردمح5 پروندهد

ط
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6-9(گزارش‌های جراحي در پرونده بيمار فورا پس از عمل ثبت شده و حداقل شامل موارد زير است:

6-9-1( اقدامات انجام شده

6-9-2( يافته‌هاي حين جراحي

6-9-3( تشخيص پس از عمل

6-9-4( نمونه‌هایي كه حين جراحي خارج شده‌اند

6-9-5( نام جراح و متخصص بيهوشي و تمام دستياران

6-9-6( امضاي جراح

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه بلافاصله بعد از انجام عمل جراحي گزارش جراحي شامل موارد مندرج در استاندارد و محتويات برگه شرح عمل جراحي )برگ شماره 8(* 
توسط جراح تكميل شده و امضا و مهر مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

تكميل برگه شرح عمل هپرونده بیمارالف
حتي در يك پرونده پس يبلافاصله بعداز عمل جراحي

از عمل برگه شرح عمل 
تكميل شده نباشد 

يا
براساس مشاهدات 

ارزياب جراح در0-1 
مورد بلافاصله پس 

از جراحي برگه شرح 
عمل را تكميل نمايد 

براساس مشاهدات 
ارزياب جراح در2-3 
مورد بلافاصله پس 

از جراحي برگه شرح 
عمل را تكميل نمايد

براساس مشاهدات 
ارزياب جراح در 4-5 
مورد بلافاصله پس 

از جراحي برگه شرح 
عمل را تكميل نمايد

كاين بخشوبرگه شرح عمل تكميل شدهب

ل5 موردزاین بخشج

ممستقيم يا غيرمستقيمح5 پروندهد

ط

*: طرح استاندارد سازي و بهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي كشور 100/21
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6-10( برگه ثبت بيهوشي حداقل شامل موارد ذیل است:

6-10-1( دارو‌هاي تجويز شده 

 6-10-2( مايعات تجويز شده 

 6-10-3( خون و محصولات خوني تجويز شده 

6-10-4( نوع و شرح کامل بيهوشي استفاده شده 

6-10-5( هر گونه حوادث غير معمول يا عوارض بيهوشي 

6-10-6( هر گونه تغییر در برنامه پیش بینی شده و علت آن

 6-10-7( زمان شروع و زمان خاتمه بيهوشي 

 6-10-8( وضعيت بيمار در زمان خاتمه بيهوشي

تذکر: برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و در صورت ثبت الکترونکی اطلاعات،بررسی نخواهند شد.

سنجه. مستندات نشان مي‌دهند برگه بيهوشي )برگ شماره7( توسط متخصص بيهوشي تكميل شده وامضاي و مهر مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

حتي در يك پرونده 
بيمار برگه بيهوشي 
تكميل نشده باشد 

در هر 5 پرونده 
بيمار برگه بيهوشي 
تكميل شده باشد 

كوبرگه بيهوشي تكميل شدهب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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 7( ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار
7-1( وضعيت فيزيولوژكي بيمار در طي جراحي و بلافاصله پس از آن، به طور مستمر پايش و در پرونده ي پزشكي وي ثبت می‌شود. 

سنجه. مستندات نشان مي‌دهند كه در زمان عمل جراحي وضعيت فيزيولوژيك درفرم مربوطه )برگه شماره 7( به طور مستمر كنترل و ثبت مي‌شود 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهپرونده بیمارالف

حتي در يك مورد 
مطابق سنجه 

عمل نشود
در هر5 مورد مطابق 

سنجه عمل شود

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

7-2(پایش حداقل شامل موارد ذیل است:

7-2-1( كنترل علائم حیاتی و مانیتورینگ قلبی بيمار در طي جراحي و بلا فاصله پس از آن، به طور مستمر پايش و در پرونده‌ي پزشكي وي ثبت می‌شود.

سنجه‌. شواهد نشان مي‌دهند كه كنترل علائم حياتي و مانتتورينگ قلبي انجام مي‌شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يموارد مندرج در سنجه هالف

حتي در يك مورد مطابق 
سنجه عمل نشود

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

كدر اين بخش وب

ل5 بيمار زج

حد
عملكرد دستگاه مربوطه 

در زمان انجام جراحي
م

ط
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7-2-2( ميزان اشباع اكسيژن و وضعیت تنفسی بیمار 

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه پایش ميزان اكسيژن و وضعيت تنفسي انجام مي‌شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يموارد مندرج در سنجه هالف

حتي در يك مورد مطابق 
سنجه عمل نشود

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

كدر اين بخش وب

ل5 بيمار زج

 عملكرد دستگاه مربوطهحد
مدر زمان انجام جراحي 

ط

7-2-3( کاپنو گرافی در حین جراحی

سنجه. شواهدو مستندات نشان می‌دهند درصورت انجام عمل‌هاي بزرگ )جراحي قلب و جراحي سر و گردن( و يا عمل‌هايی كه بيش از 4 ساعت طول مي‌كشند، از دستگاه كاپنوگرافي 
براي بيمار استفاده مي‌شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

حتي در کیی از موراد يموارد مندرج در سنجههپرونده بيمارالف
مندرج درسنجه، 
از كاپنوگرافي 
استفاده نشود

یا
در بیمارستانی که 

جراحی‌های مندرج در 
سنجه انجام می شوند، 
دستگاه کاپنوگرافی 

موجود نباشد

در هر 5 مورد از 
مندرجات سنجه 

پیروی شود

در بيمارستاني که 
چنین اعمال جراحی 
در آن انجام نمی‌شود

یا
در طی مدت بازدید 

چنین موردی 
مشاهده نشود

كدر اين بخشونوع عمل جراحي مطابق سنجهب

ل5 بيمارزدراين بخشج

 عملكرد دستگاه مربوطهح5 پروندهد
مدر زمان انجام جراحي

ط
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7-3( متخصص بیهوشی تا زمانی که بیمار از قسمت ریکاوری ترخیص نشده است، در اتاق عمل حضور دارد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه تا زمان حضور بيمار در ريكاوري متخصص بيهوشي در اين بخش حضور دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يموارد مندرج در سنجه هالف

حتي در يك مورد 
مطابق سنجه عمل نشود

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

كدر اين بخش وب

ل5 بيمار زج

عملكرد دستگاه مربوطه حد
مدر زمان انجام جراحي

ط

7-4( مستندات مربوط به ثبت سطح هوشیاری بیمار، در زمان تحویل وی به قسمت ریکاوری موجودند. 

سنجه. مستندات نشان مي‌دهند كه قسمت مربوط به ثبت سطح هوشياري در برگه مراقبت بعد از عمل )برگه شماره 9(* در ريكاوري تكميل مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يهبرگه ريكاوري در پرونده بیمارالف

حتي در يك مورد مطابق 
سنجه عمل نشود

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

كوموارد مندرج در سنجهب

لزاین بخش ج

پرونده 5 بیمار که از د
محرکیاوری خارج شده‌اند

ط

* طرح استاندارد سازي و بهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي كشور 100/31
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7-5( مستندات مربوط به مراقبت‌های حین و پس از بیهوشی، تا زمان ترخیص از ریکاوری، وجود دارند.

سنجه. مستدات نشان مي‌دهند كه قسمت مربوط به مراقبت‌هاي حين و پس از بيهوشي تا زمان ترخيص در برگه مراقبت‌هاي بعد از عمل)شماره 9( و برگه بيهوشي) شماره7( تكميل شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

برگه مراقبت‌هاي بعد از عمل و الف
يهبرگه بيهوشي در پرونده بیمار

حتي در يك مورد مطابق 
سنجه عمل نشود

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

كوموارد مندرج در سنجهب

لزاین بخش ج

پرونده 5 بیمار که از د
محرکیاوری خارج شده‌اند

ط

7-6( وضعيت پس از بيهوشي بيمار، پايش و ثبت مي‌گردد و ترخيص وي از قسمت ریکاوری با استفاده از معيارهاي مشخص شده، صورت مي‌گيرد. )در مواردي‌كه عمل سزارین 
انجام می‌گيرد، ماما تا زمان ترخيص مادراز ريكاوري، بر بالين وي حضور دارد(. 

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه در موارد عمل سزارين‌، ماما تازمان ترخيص مادر از ريكاوري بر بالين وي حضور دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يحضور ماما در ريكاوري هالف

حتي در يك مورد مطابق 
سنجه عمل نشود

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

در بیمارستانی 
که در آن عمل 
سزارین انجام 

نمی‌شود 

كدر اين بخش )ريكاوري(وب

ل5 مورد زج

مدر موارد سزارين حد

ط
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7-7( متخصص بیهوشی دستور ترخیص بیمار از اتاق ریکاوری را در پرونده وی ثبت کرده و با ذکر زمان، مهر و امضاي می‌نماید. 

سنجه. مستندات نشان مي‌دهند كه متخصص بيهوشي دستور ترخيص بيمار از اتاق ريكاوري را براساس معیارهایی که از قبل مشخص و مکتوب شده‌اند، در پرونده )برگه شماره 9( وي 
ثبت كرده و با ذكر زمان مهر و امضاي مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف

پرونده بیمار و برگه شماره 9
و

 معیارهای مکتوب برای 
ترخیص بیمار از رکیاوری

حتي در يك مورد مطابق يه
سنجه عمل نشود

یا 
معیار مکتوب 
موجود نباشد

در هر5 مورد مطابق 
سنجه عمل شود

و 
معیار مکتوب 
موجود باشد

كوموارد مندرج در سنجهب

لزاین بخش ج

محپرونده 5 بیمار که از رکیاوری خارج شده‌اندد

ط
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 8( امکانات
8-1(كارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي‌دهند بخش تمامي فرآيندهاي باليني و غيرباليني خود را جهت دستيابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و كاركنان و چك ليست كنترلي 
آن را مشخص كرده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
فهرست و فلو چارت فرآيند‌هاي 
باليني و غير باليني اين واحد 

و چك ليست كنترلي
يه

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
ديده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
كوايمني بيمار وتامين ايمني كاركنان

لزدر اين بخش ج

محد

ط

سنجه 2. تجهيزات و امكانات براساس چك ليست موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

5 – 4 مورد موجود 
و آماده به كار باشد

كدراين واحدودر فواصل زماني تعیين شدهب

5 مورد با اولويت امكانات زدر اين بخش ج
لو تجهيزات ضروري

كنترل سالم و آماده حد
مبه كار بودن

ط
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8-2( شناسنامه دستگاه‌های بیهوشی که عمر آن‌ها را نیز نشان می‌دهد، موجود است و دستگاه‌ها سالم و آماده به‌كار هستند.

سنجه. شناسنامه دستگاه‌های بیهوشی در دسترس است که عمر دستگاه‌ها را نیز نشان می‌دهد و واحد مهندسی پزشکی بیمارستان، صحت عملکرد آن‌ها را تایید کرده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف

شناسنامه دستگاه‌های بیهوشی
و 

مستندات تأیید صحت 
عملکرد دستگاه‌ها توسط 
واحد مهندسی پزشکی 

حتی مستندات تأیید يه
صحت عملکرد کیی از 
دستگاه‌ها موجود نباشد

یا
براساس کنترل دوره‌ای 

و منظم نباشد
یا

شناسنامه هیچ کدام از 
دستگاه‌های بیهوشی این 

بخش موجود نباشد

مستندات تأیید 
صحت عملکرد تمامی 
دستگاه‌ها موجود باشد 

و
براساس کنترل 

دوره‌ای و منظم باشد
اما

شناسنامه برخی از 
آنان موجود باشد

یا
نشانگر عمر 

دستگاه‌ها نباشد

مستندات تأیید 
صحت عملکرد تمامی 
دستگاه‌ها موجود باشد 

و 
براساس کنترل 

دوره‌ای و منظم باشد
و

شناسنامه تمام 
دستگاه‌های بیهوشی 
این بخش موجود باشد

و
نشانگر عمر 

دستگاه‌ها نیز باشد

ب

مستندات و چک لیست‌های 
کنترل دوره‌ای و منظم دستگاه

 و
شناسنامه ای که عمر دستگاه 

را نیز نشان می‌دهد 

كو

در این بخش یا واحد ج
لزمهندسی پزشکی

به تعداد دستگاه‌های بیهوشی د
محموجود در این بخش

ط
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8-3( پایش عملکرد تجهیزات مربوط به ECG، اکسیژن، دی اکسید کربن، فشار خون، حرارت بيمار، دستگاه ساكشن و دفيبريلاتور، انجام می‌شود.

سنجه. بخش اتاق عمل با هماهنگي واحد تجهيزات پزشكي، از سالم و آماده به کار بودن تجهیزات مندرج در استاندارد، اطمینان حاصل می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف
چك ليست‌هاي كنترلي تكميل شده 

و مستندات تأیید صحت عملکرد 
تجهيزات مندرج در استاندارد 

يتجيهزات مذكوره
حتی مستندات تایید صحت 
عملکرد کیی از تجهیزات 

مذکور، موجود نباشد
یا

براساس کنترل دوره‌ای 
و منظم نباشد

یا
براساس مشاهدات، حتی کیی 

از دستگاه‌هایی که صحت 
عملکردشان تایید شده، سالم 

یا آماده به کار نباشند

مستندات تایید صحت 
عملکرد تمامی تجهیزات 

مذکور، موجود باشد
و

براساس کنترل دوره‌ای 
و منظم باشد

و
براساس مشاهدات، تمامی 
دستگاه‌هایی که صحت 
عملکردشان تایید شده، 
سالم و آماده به کار باشند

كدر اين بخشودوره‌ای و منظم ب

در این بخش یا واحد ج
ل5 موردزمهندسی پزشکی

مسالم و آماده به کارح5 مورد از تجهيزات مذكورد

ط

8-4( لوله‌های اندوتراکیال، لوله‌های هوایی )Air Way( و آمبوبگ تنفسی در اندازه‌های مختلف در دسترس است.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه لوله‌های اندوترایکال، لوله‌های هوایی )Air Way( و آمبوبگ تنفسی در اندازه‌های مختلف در دسترس هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يموارد مندرج در سنجههالف

حتی کیی از موارد 
مندرج در سنجه موجود، 

سالم یا کارا نيست

تمامی موارد مندرج 
در سنجه موجود، 
سالم و کارا هستند

كدراين بخشوب

لزج

سالم و کارا بودن حد
موسایل مندرج در سنجه

ط
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8-5( کیت لوله گذاری مجهز به آندوسکوپ فیبراپتیک، برای لوله گذاری‌های مشکل، موجود است.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه یکت لوله گذاری مجهز به آندوسکوپ فیبراپتکی، برای لوله گذاری‌های مشکل در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يموارد مندرج در سنجههالف

یکت مذکور موجود، 
سالم یا کارا نيست

یکت مذکور موجود، 
سالم و کارا است

كدراين بخشوب

لزج

سالم و کارا بودن وسایل حد
ممندرج در سنجه

ط

8-6( ماسک صورت در تمامی اندازه‌ها وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه ماسک صورت در تمامی اندازه‌ها در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

يموارد مندرج در سنجههالف

ماسک صورت در تمامی 
اندازه‌ها موجود نیست

ماسک صورت در تمامی 
اندازه‌ها موجود است

كدراين بخشوب

لزج

محد

ط
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8-7( کیت تراکئوتومی اورژانس موجود است.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه یکت تراکئوتومی اورژانس در دسترس است.

شماره 
مشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتيازمصاحبهكد

غ.ق.ا012

يموارد مندرج در سنجههالف

یکت مذکور وجود، 
سالم یا کارا نيست

یکت مذکور موجود، 
سالم و کارا است

كدراين بخشوب

لزج

سالم و کارا بودن وسایل حد
ممندرج در سنجه

ط
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8-8( اگر اعمال جراحی در خارج از حیطه اتاق عمل، مانند اتاق زایمان یا بخش‌های دیگر انجام می‌شود، سرپرست این بخش و بخشی که عمل در آن‌جا صورت می‌گیرد، 
اطمینان حاصل می‌نمایند که نکات لازم از جمله فراهم بودن وسایل و تجهیزات فوق، رعایت می‌شوند.

سنجه. خط مشي و روش اطمينان از اين‌كه در صورت انجام اعمال جراحي در خارج از حيطه اتاق عمل مانند اتاق زايمان يا بخش‌هاي ديگر، نکات لازم از جمله فراهم بودن وسایل و 
تجهیزات مندرج در استانداردهای فوق، رعایت می‌شود، با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و 

كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات 
مورد اشاره در خط 

مشی و روش
و

عملکرد مجریان
و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی 
و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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8-9( روزانه و قبل از القای بیهوشی به هر بیمار، از سالم و آماده به کار بودن دستگاه‌ها، تجهیزات و لوازم مورد نیاز برای بیهوشی ایمن، اطمینان حاصل می‌شود.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند روزانه، موارد مندرج در استاندارد، بررسی و توسط تکنسین بیهوشی و متخصص بیهوشی، تایید می‌گردند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

چک لیست کنترل روزانه ی الف
حتی در کی مورد، مستندات متخصصین و تکنسین‌های بیهوشیيهموارد مندرج در استاندارد* 

مذکور موجود یا حاوی 
تمام موارد مندرج در چک 
لیست پیشنهادی نباشند

یا 
به‌صورت روزانه تکمیل نشود

یا 
براساس مصاحبه، حتی پاسخ 
کی نفر، مطابق سنجه نباشد

در هر 5 مورد، مستندات 
مذکور موجود و حاوی 

تمام موارد مندرج در چک 
لیست پیشنهادی باشند

و
به‌صورت روزانه تکمیل شود

و
براساس مصاحبه، پاسخ هر 
5 نفر، مطابق سنجه باشد

ب
تکمیل شده که توسط 

تکنسین بیهوشی و متخصص 
بیهوشی تأیید شده است

كو
در خصوص فواصل زمانی و چک 

لیست کنترل موارد مندرج در سنجه 
و مسئولین انجام و تأیید آن

در این بخشلزدر اين بخش ج

5 نفرمح5 روز طی کی ماه اخیرد

ط

*تذکر: بیمارستان می‌تواند از چک لیست پیشنهادی پیوست یا چک لیست دیگری که حداقل شامل موارد مندرج در چک لیست پیوست باشد، استفاده نماید. چک لیست پیشنهادی شامل مواردی است 
که باید روزانه کنترل شوند و همچنین مواردیک‌ه باید قبل از القای بیهوشی به هر بیمار، بررسی گردند. سنجه 1 به موارد کنترل روزانه و سنجه 2 به موارد کنترل قبل از هر القای بیهوشی، اشاره دارد.
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند قبل از القای بیهوشی به هر بیمار، موارد مندرج در استاندارد، بررسی و توسط تکنسین بیهوشی و متخصص بیهوشی، تایید می‌گردند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
چک لیست کنترل موارد مندرج 

در استاندارد قبل از القای بیهوشی 
برای هر بیمار در پرونده وی *

ه
انجام موارد مندرج در 
استاندارد قبل از الفای 

بیهوشی به بیمار
حتی در کی مورد، ي

مستندات مذکور موجود 
یا حاوی تمام موارد 

مندرج در چک لیست 
پیشنهادی نباشند

یا 
براساس مشاهدات، حتی 

در کی مورد مطابق 
استاندارد عمل نشود

مستندات مذکور 
در هر 5 پرونده، 

موجود و حاوی تمام 
موارد مندرج در 
استاندارد باشند

و
براساس مشاهدات، 

در هر 5 مورد مطابق 
استاندارد عمل شود

تکمیل شده که توسط تکنسین و ب
كدر این بخشومتخصص بیهوشی تأیید شده است

در اين بخش یا بیماران جراحی ج
ل5 بیمارزشده در بخش جراحی 

ممستقيم و غیرمستقیمح5 پروندهد

ط

*تذکر: بیمارستان می‌تواند از چک لیست پیشنهادی پیوست یا چک لیست دیگری که حداقل شامل موارد مندرج در چک لیست پیوست باشد، استفاده نماید. چک لیست پیشنهادی شامل مواردی است 
که باید روزانه کنترل شوند و همچنین مواردی که باید قبل از القای بیهوشی به هر بیمار، بررسی گردند. سنجه 1 به موارد کنترل روزانه و سنجه 2 به موارد کنترل قبل از هر القای بیهوشی، اشاره دارد.
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8-10( دربخش ریکاوری حداقل، امکانات ذیل وجود دارند:

8-10-1( منبع اكسيژن 

8-10-2( توانایی پایش علائم حیاتی

8-10-3( ساكشن

8-10-4( تخت‌های سه شکن مخصوص ریکاوری 

8-10-5( امکانات گرمایشی 

سنجه 1. شواهد نشان مي‌دهند كه منبع اكسيژن در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

چک لیست کنترل روزانه ی الف
حتی در کی مورد، مستندات متخصصین و تکنسین‌های بیهوشیيهموارد مندرج در استاندارد* 

مذکور موجود یا حاوی 
تمام موارد مندرج در چک 
لیست پیشنهادی نباشند

یا 
به صورت روزانه تکمیل نشود

یا 
براساس مصاحبه، حتی پاسخ 
کی نفر، مطابق سنجه نباشد

در هر 5 مورد، مستندات 
مذکور موجود و حاوی 

تمام موارد مندرج در چک 
لیست پیشنهادی باشند

و
به صورت روزانه تکمیل شود

و
براساس مصاحبه، پاسخ هر 
5 نفر، مطابق سنجه باشد

ب
تکمیل شده که توسط 

تکنسین بیهوشی و متخصص 
بیهوشی تأیید شده است

كو
در خصوص فواصل زمانی و چک 

لیست کنترل موارد مندرج در سنجه 
و مسئولین انجام و تأیید آن

در این بخشلزدر اين بخش ج

5 نفرمح5 روز طی کی ماه اخیرد

ط
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سنجه 2. شواهد نشان مي‌دهند كه امكانات پايش علائم حياتي در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يموارد مندرج در سنجههالف

موارد مندرج در سنجه 
موجود نيست

موارد مندرج در 
سنجه موجود است

كدراين بخشوب

لزج

سالم بودن وكارآيي حد
متجهيزات مندرج در سنجه

ط

سنجه 3. شواهد نشان مي‌دهند كه ساكشن در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يموارد مندرج در سنجههالف

موارد مندرج در سنجه 
موجود نيست

موارد مندرج در 
سنجه موجود ا ست

كدراين بخشوب

لزج

سالم بودن وكارآيي حد
متجهيزات مندرج در سنجه

ط
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سنجه 4. شواهد نشان مي‌دهند كه تخت‌هاي سه شكن در ريكاوري در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

يموارد مندرج در سنجههالف

موارد مندرج در سنجه 
موجود نيست

موارد مندرج در 
سنجه موجود ا ست

كدراين بخشوب

لزج

سالم بودن وكارآيي حد
متجهيزات مندرج در سنجه

ط

سنجه 5. شواهد نشان مي‌دهند كه امكانات گرمايشي در دسترس است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

يموارد مندرج در سنجههالف

موارد مندرج در سنجه 
موجود نيست

موارد مندرج در 
سنجه موجود ا ست

كدراين بخشوب

لزج

سالم بودن وكارآيي حد
متجهيزات مندرج در سنجه

ط
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8-11( اطاق نگهداری وسایل تمیز وجود دارد.

 سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق نگهداری وسایل تمیز وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فضای نگهداري وسايل يفضای نگهداري وسايل تميزهالف
تميز در اين بخش 

موجود نيست
یا

تمامي شرايط موجود 
در بند »ح« را ندارد

فضای نگهداري 
وسايل تميز در اين 
بخش موجود است

اتاق نگه داري وسايل تميز 
در اين بخش موجود است

و
تمامي شرايط موجود 

در بند »ح« را دارد

كدراين بخشوب

لزج

مفاقد وسایل و ابزار كثيفحد

ط

8-12( اطاق نگهداری وسایل کثیف وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق نگهداری وسایل كثيف وجود دارد.

شماره 
مشاهداتكدمستنداتكدسنجه

كد
مصاحبه

امتياز

غ.ق.ا12

ياتاق نگه داري وسايل كثيفهالف

اتاق نگهداري وسايل 
كثيف در اين بخش 

موجود نيست

اتاق نگهداري وسايل 
كثيف در اين بخش 

موجود است

كدراين بخشوب

لزج

محد

ط
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8-13( امکان رعایت شستن دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجود دارد.

سنجه 1. بيمارستان براساس بخش‌نامه مصوب وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشكي به شماره 409/10757 د مورخ 1393/06/12 يك چك ليست از امكانات مورد نياز جهت رعايت 
بهداشت دست‌ها را تهيه نموده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

چك ليست كنترل امكانات الف
يهرعايت بهداشت دست‌ها

چك ليست موجود نيست
چك ليست موجود 
است ولي منطبق با 

بخش‌نامه نيست

چك ليست موجود 
است و منطبق با 
بخش‌نامه ا ست

كومنطبق با بخش‌نامه ابلاغيب

لزدراين بخسج

محد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

51

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه اين بخش براساس چك ليست فوق، امكانات شستشوي دست‌ها را ارزيابي و فراهم مي‌كند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
چك ليست‌های تكميل 
شده و مستندات نظر 

سنجي از كاركنان در مورد 
كيفيت امكانات موجود

امكانات رعايت ه
يبهداشت دست‌ها

كاركنان اين بخش دررده‌هاي 
مختلف شغلي و افرادي 

كه به‌عنوان آموزش دهنده 
يا آموزش گيرنده در اين 

بخش حضور دارند

 هيچ چك ليستي 
موجود نيست

يا
مستندات نظر سنجي 

موجود نيست 
يا

1-0 مورد از امكانات لازم 
براي رعايت بهداشت دست‌ها 

در اين بخش موجود است
يا

1 – 0 نفر مي‌گويد 
امكانات موجود است

يا
1 – 0 نفر از یکفیت محلول‌ها 
و ژل‌های موجود راضي است 

چك ليست‌هاي تكميل 
شده موجود است اما فواصل 

زماني رعايت نشده است
یا

 مستندات نظر سنجي 
موجود است ولي براساس 

آن عمل نشده است
یا

3-2 مورد از امكانات لازم براي 
رعايت بهداشت دست‌ها در 

اين بخش موجود است یا
3 – 2 نفر مي‌گويند كه 

امكانات موجود است
یا

3 -2 نفر ا ز یکفیت محلول‌ها و 
ژل‌های موجود راضي هستند

چك ليست‌هاي تكميل 
شده موجود است و فواصل 

زماني رعايت شده است
و

 مستندات نظر سنجي 
موجود است و براساس 

آن عمل شده است
و 

5-4 مورد از امكانات لازم 
براي رعايت بهداشت دست‌ها 

در اين بخش موجود است
و

 5 – 4 نفر مي گويند كه 
امكانات موجود است

و
5-4 نفر از یکفیت محلول‌ها و 
ژل‌های موجود راضي هستند

در فواصل زماني تعيین شده ب
كدراين بخش وبرای تکمیل چک لیست

آيا امكانات رعايت بهداشت 
دست دراين بخش موجود است
آيا از كيفيت محلول‌ها وژل‌ها 

مورد استفاده راضي هستید

دراين بخش ل5 موردزدراين بخش ج

حد
با توجه به بخش‌نامه 

مورد اشاره در 
سنجه يك

5 نفرم

چك ليست‌های تكميل 
شده و مستندات نظر 

سنجي از كاركنان در مورد 
كيفيت امكانات موجود

ط
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سنجه 3. شواهد نشان مي‌دهند كه بهداشت دست‌ها مطابق بخش‌نامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به شماره 409/10757 د مورخ 1393/06/12رعايت مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

رعايت بهداشت دست‌ها هالف
يمطابق بخش‌نامه

 1– 0 مورد رعايت 
 3 – 2 مورد رعايت مي‌شود

مي‌شود
 5 -4 مورد رعايت 

مي‌شود

كدراين بخشوب

زج
5 موقعیتی که در آن باید 

بهداشت دست‌ها رعایت شود و 
 در حین بازدید ارزیاب ایجاد 

می‌شوند
ل

مبه‌صورت مستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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8-14( همه پریزهای یو.پی.اس به وضوح مشخص هستند.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات 
مورد اشاره در خط 

مشی و روش
و

عملکرد مجریان
و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه‌نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
“ب” را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذكر: اين استاندارد توسط ارزيابي كه مسئول ارزيابي واحد مهندسي پزشكي یا تاسیسات است ارزيابي مي‌شود. 
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 9( ایمنی فیزیکی 

 9-1( دسترسی به منطقه اتاق عمل و ریکاوری،کنترل شده و محصور است. 
 سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه بیمارستان شرایطی را فراهم نموده که این بخش دارای فضای فیزکیی مشخص و مجزا از سایر بخش‌ها است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

فضای بخش اتاق هالف
يعمل و ريكاوري

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نیست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم است 

كوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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